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ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻛﻤﭙﺎﺭﺗﻤﺎﻥ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻟﮕﻦ، :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﭘﺸﺖ . ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺣﺎﺩ ﻓﺸﺎﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﻭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻛﻤﭙﺎﺭﺗﻤﺎﻥ ﮔﺮﺩﺩ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﻣﻲ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻫﺎﻱ ﺣﻠﻘﻪ ﻟﮕﻨﻲ ﻭ ﻧﻴﺰ  ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮﺍﻗﻊ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻱ ﻟﮕﻦ ﻣﻲ ﺩﻡ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﻭ ﺍ ،ﺍﺯ ﭘﺎﻧﻜﺮﺍﺗﻴﺖ ﻲﺻﻔﺎﻗﻲ ﻧﺎﺷ
ﺠﺎﺩ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﮐﻤﭙﺎﺭﺗﻤﺎﻥ ﻳﺗﻮﺍﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺍ ﻲﮐﻪ ﻣ ﻮﻥ ﮔﺮﺩﺩﺋﻮﻫﺎﻱ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺑﺰﺭﮒ ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺭﺗﺮﻭﭘﺮﻳﺘ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﻫﺎﻱ ﻟﮕﻦ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻛﺘﺎﺏ ﺑﺎﺯ ﻣﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﻛﺎﺩﺭ . ﺷﻮﺩ ﻫﺎﻱ ﺷﺪﻳﺪ ﻟﮕﻦ ﻭ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺿﺮﺑﺎﺕ ﺷﺪﻳﺪ ﺷﻜﻢ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ۴۲ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺩﺭ  ﺎﺭﺗﻤﺎﻥﭙﺳﻨﺪﺭﻡ ﻛﻤ. ﺷﮑﻢ ﮔﺮﺩﺩ
ﺧﺼﻮﺹ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﺸﺎﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺟﺘﻨﺎﺏ ﺍﺯ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻓﺸﺎﺭ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻛﻤﭙﺎﺭﺗﻤﺎﻥ ﻪ ﺑ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ
ﺍﻳﻦ ﺍﻣﺮ . ﻢﻴﻪ ﺑﺎﺷﻳﻚ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﻭ ﺻﺤﻴﺢ ﺍﺯ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﺩﺍﺷﺘ ﻢﻴﺗﻮﺍﻧ ﮔﻴﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻣﻲ ﺑﺎ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ. ﺭ ﺑﺎﺷﻨﺪﺷﻜﻢ ﻫﻮﺷﻴﺎ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﺎ . ﻫﺎﻱ ﺑﺤﺮﺍﻧﻲ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺳﺘﻮﺭ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﺎﺹ ﻳﺎ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﺩ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺨﺶ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻳﺎ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻣﻲ
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻛﻤﭙﺎﺭﺗﻤﺎﻥ ﺷﻜﻢ ﻭ  ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬﺍ  ﻣﻮﺿﻮﻉ ﻛﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻛﻤﭙﺎﺭﺗﻤﺎﻥ ﺷﻜﻢ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻛﺸﻨﺪﻩ ﻭ ﺧﻄﺮﻧﺎﻙ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻴﺮﺍﺯ ﻣﻲ ﻱﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺮﻭﻣﺎﻳﻲ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻧﻤﺎﺯ
ﻫﺎﻱ ﻟﮕﻦ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻛﻤﭙﺎﺭﺗﻤﺎﻥ ﻭ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻲ ـ ﻴﻔﻲﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻫﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ  ﺍﺑﺰﺍﺭ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ۷۸۳۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﻱﻧﻤﺎﺯﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﺷﺪﻳﺪ ﺷﻜﻢ ﻭ ﻟﮕﻦ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ 
ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ . ﮔﻴﺮﻱ ﻓﺸﺎﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻭﺳﺎﻳﻞ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻖﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳﺎﺯ ﺍﻴﮕﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻳﮏ ﻭ ﺩﻴﻮﮔﺮﺍﻓﺩﻣ ﻳﻚ ﻓﺮﻡ ﺗﻬﻴﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ
ﻠﻪ ﻴﺰ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻟﮕﻦ ﻧ ﻲﺷﮑﺴﺘﮕ. ﺷﺪ ﻲﻣ ﮔﻴﺮﻱ ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻓﺸﺎﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻓﻮﻟﻲ ﺩﺍﺧﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻟﮕﻦ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻓﻮﺭﻳﺖ ﺷﻜﻢ ﻭ
  .ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ SSPS ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻠﻪ ﻴﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﻭﺳ ﻱﺁﻭﺭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺟﻤﻊ. ﺪﻳﮔﺮﺩ ﻲﺪ ﻣﻳﻴﺗﺄ ﻱﺴﺒﺮﺩﺍﺭﻋﮑ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻛﻤﭙﺎﺭﺗﻤﺎﻥ ﺷﻜﻢ ﻣﺒﺘﻼ  ۸۲ﺗﻌﺪﺍﺩ  ،ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﺷﻜﻢ ﻛﻪ ﻓﺸﺎﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ۰۰۱ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ  ﻫﺎ ﺑﺮﺭﺳﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻛﻤﭙﺎﺭﺗﻤﺎﻥ ﺷﻜﻢ (ﻧﻔﺮ ۳۱) ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﺻﺪ ۲۴/۶۴ ﻭ (ﻧﻔﺮ ۹۱) ﺩﺭﺻﺪ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ۹۱ﺍﺳﺎﺱ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﺷﻜﻢ ﺑﺮ . ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺑﻪ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺑﺘﻼﺀ  ﺭﺍﺑﻄﺔ ﻣﻌﻨﻲ ،ﻛﻪ ﺑﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ ﺍﺳﻜﻮﺭ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺍﻧﺪ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﺷﻜﻢ ﺩﭼﺎﺭ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ ﻫﻢ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻩ
  (.100.0 < P) ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻛﻤﭙﺎﺭﺗﻤﺎﻥ ﺷﻜﻢ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﺸﺎﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﻭ  ﻫﺎﻱ ﭘﺸﺖ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﺷﻜﻢ ﻭ  ﮔﻴﺮﻱ ﺳﺮﻳﺎﻝ ﻓﺸﺎﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺑﺮﺍﻳﻦ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﺑﻨﺎ .ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺳﺖ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﺖ ﮐﺸﻨﺪﻩ ﭘﻴﻦ ﻭﺿﻌﻳﺩﺭ ﺍ .ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻛﻤﭙﺎﺭﺗﻤﺎﻥ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺍﻱ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ ﻫﺎﻱ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻛﻤﭙﺎﺭﺗﻤﺎﻥ ﺷﻜﻢ ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻭﻳﮋﻩ ﻟﮕﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺨﺶ
  
 
  ... ﺑﺮﻭﺯ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥـ  ﻣﺤﻤﺪ ﺣﻴﺪﺭﻱ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه  ﺗﻤﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد اﻧﺪامﺎرـﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙ
اي  ﭽﻪـﻫـﺎي ﻣﺎﻫﻴ  ـﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر در ﺑـﻴﻦ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن ـاﻓ  ـ. اﺳﺖ
ﺚ ﻫﺎﻳﭙﻮﻛﺴﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑـﻪ ـﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋ ﻣﻲ
ﺑﺎ روﺷﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷـﻜﻢ . ﺮددـﻫﺎي ﻧﺮم ﮔ ﺑﺎﻓﺖ
ﻧﺎﻣﻴـﺪه  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ آﻧﭽﻪ ﻛـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن ﺷـﻜﻤﻲ  ﻣﻲ
  2و1.ﮔﺮدد ،ﺷﻮد ﻣﻲ
اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر از اﺻﻄﻼح ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن  ﺶﻜﺎراﻧـو ﻫﻤ ﻛﺮون
ﻮﺿﻮع اﻛﻨﻮن ﺑـﻪ ـﺎده ﻛﺮدﻧﺪ و اﻳﻦ ﻣـاﺳﺘﻔ 0891ﻢ در ﺳﺎل ـﺷﻜ
ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﻮان ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ارﮔـﺎن ـﺮده ﺑﻪ ﻋﻨـﺻﻮرت ﮔﺴﺘ
ﻤﻲ ﻧﺴـﺒﺖ داده ﺷـﻮد ـﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧـﻞ ﺷﻜ  ــﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻓ ﻣﻲ
 5-3.ﮔﺮدد ﻋﻨﻮان ﻣﻲ
رﺗﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺎد و ﺳـﺮﻳﻊ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺷﻜﻤﻲ در ﺻﻮ
 2و1.ﺷـﻮد اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ  ،در ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻢ وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺻﺪﻣﺎت ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻢ و 
ﭘـﺎرﮔﻲ  ،ﻣﺜﻞ ﺿﺮﺑﺎت ﻧﺎﻓﺬ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ)  ﺮددﮔ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﮕﻦ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ( ﻳﺎ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺷﻜﻤﻲ و
ﮔﺮدد ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺸـﺖ  ﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﻣﻲﺣﺎد ﺑﺎﻋﺚ اﻓ
 3و2.ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﻟﮕﻦ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣـﺎ ﻣـﻲ  ﺻﻔﺎﻗﻲ در اﺛﺮ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺼﺎدف وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴﻪ و ﺳـﻘﻮط ﻳﻜـﻲ از 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻬﻢ
ﻫﺎي ﻟﮕﻦ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﭘﺸﺖ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﻲ
ﺑﻌﻀـﻲ از  5و1.ﺎرﺗﻤﺎن ﺷﻜﻢ ﺑﺒـﺮد ـﺪرم ﻛﻤﭙـﻤﺎر را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺳﻨﺑﻴ
ﺻـﻮرت ﻛﺘـﺎب ﺑـﺎز ﻪ ﻫﺎي ﻟﮕـﻦ ﺑ  ـ ﻲـﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕ
ﻫﺎي وﺳـﻴﻊ داﺧـﻞ ﻟﮕـﻦ  ﺎﺗﻮمـﻫﻤ  ﮔﺮدﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻲ
ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه و ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻢ آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و ﺳـﻨﺪرم 
ﻓﻘـﻂ ﺑـﺎ ﺗﺨﻠﻴـﻪ  ندرﻣﺎﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺷﻜﻢ در آﻧﻬﺎ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد ﻛﻪ 
  3.ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ اﻣﻜﺎن  ﻫﻤﺎﺗﻮم
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ) ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﺻﻔﺮ
ﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ـاﻓ 1.اﺳﺖ( ﺮـاﺗﻤﺴﻔ
و ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﺳـﻨﺪرم  3ﺮددـﮔ  ـﻫـﺎ ﻣـﻲ ﺗﻤـﺎم ارﮔـﺎن 
ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺷﻜﻢ ﻧﻴﺰ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، ﺗـﻨﻔﺲ و 
  3-1.ﻛﻨﺪ وز ﻣﻲﻛﻠﻴﻪ ﺑﺮ
ﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺳـﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن ﺷـﻜﻢ ﺑﺎﻻﺳـﺖ و ـﻣﻴ
ﺮض ﺧﻄﺮ، ﻣﺎﻧﻴﺘﻮر ـﺺ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻌـﻮن ﺗﺸﺨﻴـﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻫﻤﭽـاﻗ
ﻮارض اﻳـﻦ ﺳـﻨﺪرم و ﺷـﺮوع زودرس ـﻛﺮدن ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋ
ﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺮگ و ـﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻋـﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻴ درﻣﺎن ﻣﻲ
ﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﺮاﺣﻲ ﻻـﻋﻤﻞ ﺟ. ﺪرم ﮔﺮددـﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺳﻨ
ﺟﻬـﺖ  3.ﺎﺑﻲ اﺳـﺖ ـرﻓﻊ ﻓﺸﺎر در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ درﻣـﺎن اﻧﺘﺨ  ـ
ﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻢ از ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻓﻮﻟﻲ داﺧﻞ ـﺺ ﺳﺮﻳﻊ اﻓـﺗﺸﺨﻴ
ﺮدد و زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷـﻜﻢ ـﮔ ﺎده ﻣﻲـﻣﺜﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔ
ﻮري، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر ﺗﻨﻔﺴـﻲ، ـاﻟﻴﮕ) ﺪاﻗﻞ دو ﻋﻼﻣﺖ دﻳﮕﺮـﺑﺎ ﺣ
 7(ﻳﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن و اﺳـﻴﺪوزﻳﺲ ﻫﺎﻳﭙﻮﻛﺴﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎ
ﺎرﺗﻤﺎن داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﻗﻄﻌﻲ ـﺺ ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙـﺗﺸﺨﻴ ،ﺮاه ﺑﺎﺷﺪـﻫﻤ
ﺎن ﺑﻬﺘﺮ از درﻣﺎن اﺳﺖ ـﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺮي در ﺳﻨـﭘﻴﺸﮕﻴ 6.اﺳﺖ
ﻞ ﺧﻄـﺮ ـﺎران ﺑﺎﻳـﺪ ﻋﻮاﻣ  ــﭘﺮﺳﺘ  ـ ﻮصـﺑﻪ ﺧﺼو ﻛﺎدر درﻣﺎن و 
ﻢ را ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺑـﺮاي ـاﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜ
ﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺷـﻜﻢ ـﺳﻤﺖ ﺳﻨﺮﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ـاﺟﺘﻨﺎب از ﭘﻴﺸ
ﻢ از ﻃﺮﻳـﻖ ـﺎر داﺧﻞ ﺷﻜـﺮي ﻓﺸـﮔﻴ ﺑﺎ اﻧﺪازه 3.ﺎر ﺑﺎﺷﻨﺪـﻫﻮﺷﻴ
ﺮات ﻓﺸـﺎر ـﺢ از ﺗﻐﻴﻴـﻮان ﻳﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﺮﻳﻊ و ﺻﺤﻴـﺗ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺮ ﻣـﻲ ـاﻳـﻦ اﻣ  ـ. ﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢـﻢ داﺷﺘـداﺧﻞ ﺷﻜ
ﺮاﻧﻲ ـﻫـﺎي ﺑﺤ  ـ ﺮاﻗﺒﺖـﺶ ﻣ  ــﺶ اورژاﻧﺲ ﻳﺎ ﺑﺨـﺎران ﺑﺨـﭘﺮﺳﺘ
ﺰات ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﭘﻴﭽﻴـﺪه ـﻲ ﺧﺎص ﻳﺎ ﺗﺠﻬﻴﻜـﻮر ﭘﺰﺷـﺑﺪون دﺳﺘ
  01-8.اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد
ﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻨﻛﻨ ﻋﻨﻮان ﻣﻲﻜﺎراﻧﺶ ـو ﻫﻤ )reklaW( واﻛﺮ
ﺑﺨﺶ ﺗﺮوﻣﺎ ﻳﻚ ﻧﻘـﺶ اﺳﺎﺳـﻲ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ زودرس ﺳـﻨﺪرم 
ﺎران در ﻣـﻮرد ﻋﻮاﻣـﻞ ـﻛﻨﻨﺪ و داﻧﺶ ﭘﺮﺳﺘ ﺎرﺗﻤﺎن ﺑﺎزي ﻣﻲـﻛﻤﭙ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ  ﻜﻲ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﻣﻲـﺧﻄﺮ و ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴ
ﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ـﻣﺮاﻗﺒ  ـ 9.ﺪرم را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪـﻲ از اﻳﻦ ﺳﻨـﻧﺎﺷ
ﺺ ـﺎراﻧﻪ ﺑـﺮاي ﺗﺸﺨﻴ  ــﮔﻴـﺮي ﻫﻮﺷﻴ  ـاﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻧـﺪازه 
اﻳﻦ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻢ ﻣﻲـﺮي ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜـﮔﻴ زودرس و اﻧﺪازه
ﺎر از ﻋﻮارض ﺟﺪي اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﺮاي ـوﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑ
  41-11و9.ﻛﺎﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﻣﻴـﺮ  ﻄﺮﻧﺎك ﺑﻮده و ﻣﺮگ وﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺷﻜﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﺧ
ﺗﻨﻬـﺎ درﻣـﺎن آن ﻧﻴـﺰ . ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﺑﺴـﻴﺎر زﻳـﺎد اﺳـﺖ 
ﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮﻃﺮف ﻛـﺮدن ﻓﺸـﺎر داﺧـﻞ ﺷـﻜﻢ و ﺗﺨﻠﻴـﻪ ـﻻﭘﺎراﺗ
ﮔﻴـﺮي ﻓﺸـﺎر ﺮوزه در اﻳﺮان از روش اﻧـﺪازه ـاﻣ. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻣﻲ
ﻢ ـﻢ ﺑﺮاي ﭘﻲ ﺑـﺮدن ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن ﺷﻜ  ــداﺧﻞ ﺷﻜ
ﻮﺿﻮع ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ـاﻳﻦ ﻣ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ. ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ
ﺎد ﺳـﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن ـﻢ و اﻳﺠ  ــاﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر داﺧـﻞ ﺷﻜ  ـ
آن  ﺮ ﺑﺮـﭘﮋوﻫﺸﮕ ،ﺑﺎﺷﺪ ﺮوﻣﺎ ﻣﻲـﻦ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗـﻫﺎي ﻟﮕ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﺮي ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ـﮔﻴ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ روش اﻧﺪازه
ﺎرﺗﻤﺎن ﺷﻜﻢ را از ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﻜﻢ ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ ـﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙ
ﺗﺸﺨﻴﺺ داده و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ  ﺎن ﺷﻴﺮازـﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﻛ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﮕﻲ ﻟﮕﻦ در ﺑـﻴﻦ آﻧﻬـﺎ ـﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘـﺺ ﻛﺮدن اﻓـﻣﺸﺨ
ﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن را ﺑـﻪ ـﻦ و ﺑﺮوز ﺳﻨـﮕﻲ ﻟﮕـراﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن ﺷﻜﺴﺘ
  .دﺳﺖ آورد
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن  ـ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
 ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻳﺖﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻓﻮر
ﻣـﻮرد  ،ﻛﻪ دﭼﺎر ﺿﺮﺑﺎت ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﺷﻜﻢ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻧﻤﺎزي ﺷﻴﺮاز 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻛﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ  ﺑﻮده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
. اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺑﻘﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑـﻮد 
ﺮ ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷـﻜﻢ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻛـﺎﺗﺘ  وﺳﺎﻳﻞ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه
ﺳـﻲ  05ﻓﻮﻟﻲ، ﺳﺖ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺳﺮم ﻧﺮﻣﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ، ﺳـﺮﻧﮓ 
  .ﺳﻲ، دﺳﺘﻜﺶ اﺳﺘﺮﻳﻞ و ﺧﻂ ﻛﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﻴﺮ ﻧﺎﻓﺬ ﺷﻜﻢ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻓﻮرﻳـﺖ 
ﻧﻤﻮد و ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻓـﻮﻟﻲ ﻫـﻢ داﺷـﺖ  ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
آوري ادرار از ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻓﻮﻟﻲ ﺟﺪا ﮔﺸﺘﻪ  اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﭙﺲ ﻛﻴﺴﺔ ﺟﻤﻊ
ﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ  ﺳﻲ 06ﻞ ﻣﻴﺰان و ﺑﺎ روش اﺳﺘﺮﻳ
و ﺳـﭙﺲ ﻟﻮﻟـﻪ ( در اﻃﻔﺎل اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد )ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ 
درﺟـﻪ ﺑـﺎ  09ورﻳﺪي را وﺻﻞ ﻛﺮده و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻤﻮدي در زاوﻳﻪ 
ﺳﻤﻔﻴﺰﭘﻮﺑﻴﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ ﺻـﻔﺮ در . ﻟﮕﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار داده ﺷﺪ
ﺳـﺘﻮن  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ، در اداﻣﻪ ﻛﻠﻤﭗ ﺑﺎز ﻛﺮده و ﺻﺒﺮ ﻛﺮده ﺗـﺎ 
ﻣﺎﻳﻊ از داﺧﻞ ﺳﺖ ورﻳﺪي ﺑﺎﻻ ﺑﻴﺎﻳﺪ و ﺑﻌﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ارﺗﻔـﺎع ﻣـﺎﻳﻊ 
ﺳـﺎﻋﺖ ﺗـﺎ  4اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺮ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ داﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪ اﻧﺪازه
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻢ . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺿﺮﺑﻪ ﺗﻜﺮار ﮔﺮدﻳﺪ 42
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﻈﻴﺮ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻋﻼﻣﺖ ،ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ آب ﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺖ 02از 
ﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮون ده ادراري، ﻛ
را در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ دو ﻋﻼﻣﺖ از ﺳـﻪ ( ﻫﺎﻳﭙﻮﻛﺴﻲ)
ﻋﻼﻣﺖ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر داﺧـﻞ ﺷـﻜﻢ وﺟـﻮد 
داﺷﺖ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺷـﻜﻢ از ﺳـﻮي ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺑـﺎ   ﺑﻌﺪ از ﻗﻄﻌﻲ ﺷﺪن. ﻣﺴﺠﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ  ﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران و
ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ را ﻛﻪ آﺳﻴﺐ اﺣﺸﺎء داﺧﻠﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ از ﺑـﻴﻦ 
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و . ﻧﻤﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ  اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن
ﻫﺎ  ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺳﭙﺲ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري داده
ﭘﺲ . ﺑﻨﺪي و ﺧﻼﺻﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺟﺪاول ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻃﺒﻘﻪ
ﺑﻨﺪي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺠﺰﻳـﻪ و  ﻫﺎ و دﺳﺘﻪ آوري داده از ﺟﻤﻊ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ SSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ﻫﺎ  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻼﻋﺎت و داده
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﺎت ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻓﻮرﻳﺖ 001از 
از ﺑﻴﻦ اﻳﻦ . آوري ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺟﻤﻊ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ  82ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺸﺪﻧﺪ و  27ﺗﻌﺪاد 
   (.1ﺟﺪول ) ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻮﺯﻳـﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﻭﺍﺣـﺪﻫﺎﻱ ﻣـﻮﺭﺩ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﺍﺑـﺘﻼﺀ ﺑـﻪ  ـ۱ ﺟﺪﻭﻝ
  ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻛﻤﭙﺎﺭﺗﻤﺎﻥ ﺷﻜﻢ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻛﻤﭙﺎﺭﺗﻤﺎﻥ ﺷﻜﻢ
  ۸۲  ۸۲  ﻣﺜﺒﺖ
  ۲۷  ۲۷  ﻣﻨﻔﻲ
  ۰۰۱  ۰۰۱  ﺟﻤﻊ
ﺪرم ـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳﻨ  ــﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ اﻓ  ـﺮ ﺳـﻦ، ـاز ﻧﻈ
ﺑـﻮده ( 05-5ﺳـﺎل )ﺳﺎل  72ﻖ ـﻢ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺷﻜ
ﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻛـﻪ ـﻢ ﻣﺮاﺟﻌ  ــﺗﺮوﻣﺎي ﺷﻜ ﺮاد دﭼﺎرـاز ﺑﻴﻦ اﻓ. اﺳﺖ
 (ﻧﻔـﺮ  67) درﺻـﺪ  67 ،ﺮي ﺷﺪـﮔﻴ ﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻢ آﻧﻬﺎ اﻧﺪازهـﻓﺸ
 درﺻـﺪ  46/82ﻦ ـاﻧـﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴ  ـ ﻮدهـﺳﺎل ﺑ 51-93ﻦ ـدر ﺳﻨﻴ
ﻦ ـﺎرﺗﻤﺎن ﺷـﻜﻢ در ﺳﻨﻴ  ــاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙ (ﺮـﻧﻔ 81)
  .ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 93-51
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  82و  (ﻧﻔﺮ 71) ﺎرانـدر ﺻﺪ ﻛﻞ ﺑﻴﻤ 71
ﺳـﺎل  57–04در ﺳﻨﻴﻦ  (ﺮـﻧﻔ 6)ﻢ ـﺎرﺗﻤﺎن ﺷﻜـﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙ
  .ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﻛـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺮوﻣـﺎي  (ﻧﻔﺮ 78) درﺻﺪ 78ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺲ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم  (ﻧﻔـﺮ  32) درﺻـﺪ  28/41ﻜﻢ و ﺷ
ﻛﻞ ﺑﻴﻤـﺎران  (ﻧﻔﺮ 31) درﺻﺪ 31ﺑﻮدﻧﺪ و  ﻣﺬﻛﺮﻢ ـﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺷﻜ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن ( ﻧﻔﺮ 5) درﺻﺪ 71/68و 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣـﻮن ﻓﻴﺸـﺮ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ  ﺑﻮده ﻧﺚﺆـﺷﻜﻢ، ﻣ
ﺗﻤـﺎن راﺑﻄﻪ ﺧﺎص ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ و در ﺻﺪ اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎر 
  .(805.0=P) ﺷﻜﻢ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺻﺪﻣﻪ
، ﺗﺼـﺎدف ﺑـﺎ ﻣﻮﺗـﻮر (ﻧﻔـﺮ  94) درﺻﺪ 94 ﻦـﺑﻪ ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ ﻣﺎﺷﻴ
و  (ﻧﻔـﺮ  9) درﺻـﺪ  9 ﻮط از ارﺗﻔـﺎع ـ، ﺳﻘ  ـ(ﻧﻔﺮ 83) 83 ﺳﻴﻜﻠﺖ
ﻛـﻪ در ﺑـﻴﻦ . ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻮد  (ﻧﻔﺮ 4)درﺻﺪ  4ﻢ ﺷﻜﻢـﺿﺮﺑﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴ
ﺗﺼﺎدف ﺑـﺎ ،(ﻧﻔﺮ 61) درﺻﺪ 75/41 ﺑﺎ ﻣﺎﺷﻴﻦﺮاد دﭼﺎر ﺗﺼﺎدف ـاﻓ
 درﺻـﺪ  7/41ﻮط از ﺑﻠﻨﺪي ـﺳﻘ ،(ﺮـﻧﻔ 01) درﺻﺪ 53/17ﻮﺗﻮر ـﻣ
در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺻـﺪﻣﻪ . ﻼ ﺷﺪﻧﺪـﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﻣﺒﺘ (ﻧﻔﺮ 2)
ﻢ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ـدﻳﺪه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺿﺮﺑﺎت ﻣﺴﺘﻘﻴ
  .ﻧﺪﻣﺒﺘﻼ ﻧﺸﺪ
ﺑـﻪ ﺷـﻜﻢ  درﺻﺪ از ﻛﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺗﺮوﻣـﺎ  07در 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع  آﺳﻴﺐ
  ... ﺑﺮﻭﺯ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥـ  ﻣﺤﻤﺪ ﺣﻴﺪﺭﻱ
اﻧـﺪام  ﻲﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ اﻧـﺪام ﻗﻮﻗـﺎﻧﻲ، ﺷﻜﺴـﺘﮕ : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
  .ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﺿﺮﺑﺎت ﺳﺮ و ﺻﺪﻣﺎت ﻣﺘﻌﺪد
ﺎران ﻏﻴﺮ از ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻢ ﺻﺪﻣﻪ دﻳﮕﺮي ـدرﺻﺪ ﻛﻞ ﺑﻴﻤ 03
  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻴﺎن آﻧﻬﺎ ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺷﻜﻢ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮﻉ ﺿﺮﺑﻪ ـ ۲ ﺟﺪﻭﻝ
  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  
  ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻛﻤﭙﺎﺭﺗﻤﺎﻥ ﺷﻜﻢ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﺩﺭﺻﺪ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﻧﻮﻉ ﺿﺮﺑﻪ
  ۷۵/۴۱  ۶۱  ۹۴  ۹۴  ﺗﺼﺎﺩﻑ ﺑﺎ ﻣﺎﺷﻴﻦ
 ۵۳/۱۷ ۰۱ ۸۳  ۸۳  ﺗﺼﺎﺩﻑ ﺑﺎ ﻣﻮﺗﻮﺭ
  ۷/۴۱  ۲  ۹  ۹  ﺳﻘﻮﻁ ﺍﺯ ﺑﻠﻨﺪﻱ
ﺿﺮﺑﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ 
  ۰  ۰  ۴  ۴  ﻢﺷﻜ
  ۰۰۱  ۸۲  ۰۰۱  ۰۰۱  ﻛﻞﺟﻤﻊ 
دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي  ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ﺷﻜﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺻﺪﻣﺎت ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺿـﺮﺑﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻢ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻣﻲ (ﻔﺮﻧ 91) درﺻﺪ 91ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ 
ﺿـﺮﺑﺎت ﺳـﺮ، ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ، ﺻـﺪﻣﺎت ﻣﺘﻌـﺪد و 
ر ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑـﻪ و د ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺮار دارد
داراي  (ﻧﻔـﺮ  31) درﺻﺪ اﻓﺮاد 64/24ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺷﻜﻢ ﻧﻴﺰ 
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ . اﻧﺪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ ﺑﻮده
داري ﺑﻴﻦ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ و درﺻﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم  ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
 (.100.0 < P) ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺷﻜﻢ وﺟﻮد دارد
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺎرﺗﻤﺎن ﺷﻜﻢ ﻳﻚ ﺳﻨﺪرم ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙ
وﺳﻴﻠﺔ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧـﻞ ﺷـﻜﻢ و ﺷـﻮاﻫﺪ ﻧﻘﺼـﺎن ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
  .ﮔﺮدد ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ارﮔﺎن
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺷﻜﻢ ﺑﻬﺘﺮ از درﻣﺎن اﺳـﺖ 
و ﻫﺮ ﻋﻀﻮ ﻛﺎدر درﻣﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر داﺧـﻞ 
ﺮﻓﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻜﻢ را ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮاي اﺟﺘﻨﺎب از ﭘﻴﺸ
  3.ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺷﻜﻢ ﻫﻮﺷﻴﺎر ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺘﻮﺳـﻂ دﻫﻨﺪه اﻳﻨﺴﺖ ﻛﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن
 72ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺷﻜﻢ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺮوﻣـﺎي و  ﺑﻮده اﺳﺖ( 05-5ﺳﺎل )ﺳﺎل 
. ﻗﺮار دارﻧـﺪ ﻧﻲ ﺳﺎل ﻳﻌﻨﻲ ﺳﻨﻴﻦ ﺟﻮا 93-51ﺷﻜﻢ در ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ 
ﻧﻴﺮوﻫـﺎي ﺳﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ا ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ
ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣـﺎي دﻫﻨﺪ و  را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲﻓﻌﺎل ﺟﺎﻣﻌﻪ 
  .ﮔﺮدﻧﺪ ﺷﻜﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
در ﺗـﺎﻳﻮان  ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  neihc-iL ﻟﻲ ﭼﻴﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ
ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ 
 ، ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺪدﻧاﻧﺠﺎم دا 1002-3002ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﺳﺎل در
 64/4ﻧﺪ ﻛﻪ ه ﺑﻮدﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺑ 901ﺗﻌﺪاد 
 3/8)ﺑﻴﻤﺎر  483 در ﺑﻴﻦ ﻛﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ اﻧﺪ و درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮده
  81.ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ( رﺻﺪد
ﺑﻴﻤـﺎر  541ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي ( murdleM) در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣـﺪروم
 41/4ﻣﻴﺰان ﺳـﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن  ،ﺷﺪ ﺗﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎماﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻻﭘﺎر
 ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﻛـﻪ ﻛﺮﻳﺴـﺘﻮﻓﺮ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در .درﺻـﺪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ
ﺑﺮ روي  0002-6991ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﺳﺎل ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ( rehpotsirhC)
 63ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن ﺷـﻜﻢ  ،دادﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم 27
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷـﻜﻢ  91.درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺤﺴـﻮب ﻤﺎن ﻳﻜﻲ از اورژاﻧـﺲ و ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗ
و درﻣﺎن آن ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ   ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﮔﺮدد و ﻣﻲ
ﻟـﺬا  .ﮔﺮدد ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺠﺎت ﺟﺎن ﻣﺼﺪوﻣﻴﻦ ﻣﻲ ،ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻓﺸﺎر اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻛـﻪ در آن 
ﻫـﺎي  ﻫﺎي ﻟﮕﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﺠﺎد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﮕﻲـﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺷﻜﺴﺘ
داري ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر داﺧـﻞ ﺷـﻜﻢ  ﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲﺎﻗﻲ راـﭘﺸﺖ ﺻﻔ
ﻫـﺎي ﺗﺸـﺨﻴﺺ زودرس در ﻣﺮاﻛـﺰ ﻛﺎرﺑﺮدي ﻛـﺮدن روش   ،دارد
ﻫـﺎ و ﻋﻼﺋـﻢ ﻫﻤـﺮاه و ﻮزش اﻳـﻦ روش ـدرﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ آﻣ  ـ
ﻞ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎﻻﺧﺺ ـﺪرم ﺑـﻪ ﭘﺮﺳﻨ  ــﺪاردﻫﻨﺪه ﺑﺎ اﻳﻦ ﺳﻨـﻫﺸ
ﺮاﻗﺒﺖ و درﻣـﺎن از ﺑﻴﻤـﺎران ـﻤﻲ در ﻣ  ــﺎران ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬـﭘﺮﺳﺘ
ﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ـﺎﻧﻲ در ﻧﻈ  ــﻫﺎي درﻣ  ـ ﻮﻳﺖـﺑﺎﻳﺪ از اﻟ ،ﺮوﻣﺎﻳﻲ دارﻧﺪـﺗ
ﻜﺎن و ﭘﺮﺳـﻨﻞ درﻣـﺎﻧﻲ ﻳـﺎدآوري ـﺑﻪ ﭘﺰﺷ  ـاﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ  .ﺷﻮد
ﻫـﺎي  ﮕﻲـﺮوﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘـﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗـﮔﺮدد ﻛﻪ ﻫﻨ
ﺮ داﺷـﺘﻪ ـﻮاردي ﻛﻪ از اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ آن دﻗﺖ ﻧﻈ  ــﻟﮕﻦ ﻳﻜﻲ از ﻣ
 ﺮوز ﺳـﻨﺪرم ـﻢ و ﺑ  ــﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜ  ــﺪ اﺣﺘﻤـﺑﺎﺷﻨ
 و ﻢـرﻳـﺰي ﻣﻨﻈ  ـ ﻪـﻟـﺬا ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣ  ـ .ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺷﻜﻢ اﺳﺖ
از  ﻞ ﺳـﺎده و ـوﺳﺎﻳ ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎوب ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
ﺮي و درﻣـﺎن ـراه ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺗﺪاﺑﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴ  ـ
  .اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
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Abstract: 
 
Evaluation of the Relation between Pelvic Fracture and 
Abdominal Compartment Syndrome in Trauma Patients  
Who Refered to Nemazee Hospital in Shiraz 
Heidari M. *, Ali Shaykhi R. *, Shahbazi S. *, Heidari K.** 
(Received: 4 April 2011 Accepted: 27 Aug 2011) 
 
Introduction & Objective: Multiple factors can lead to increase in acute abdominal pressure and 
Abdominal Compartment Syndrome (ACS), such as increase in retroperitoneal volume due to pancreatitis, 
bleeding and edema due to pelvic fracture. It is observed that sometimes pelvic ring fracture or an open book 
fracture of pelvic can cause a huge pelvic hematoma in retroperitoneal space that causes abdominal 
compartment syndrome. Primary ACS problem is often observed during the first 24 hours after sever 
abdominal and pelvic trauma and surgery. Clinicians, especially nurses, should remember the risk factors for 
intra abdomen hypertension and should be vigilant to avoid the progression to abdominal compartment 
syndrome. By measuring the Intra-abdominal pressure through the bladder, we can provide a quick and 
accurate assessment of abdominal pressure changes and this can be performed by emergency or critical care 
nurses without a specific medical order or sophisticated invasive monitoring equipment. Regarding this matter 
that ACS is a very lethal condition. This study’s survey had the intention of finding the relationship between 
pelvic fracture and abdominal compartment syndrome in trauma patients who refer to Nemazee hospital in 
Shiraz. 
Materials & Methods: This research was a descriptive- analytical study that was performed to survey 
the relationship between pelvic fracture and abdominal compartment syndrome in patients with severe 
abdominal trauma and pelvic fracture in Nemazee hospital in 2008. Tools for data collection included check 
list consisting of demographic information and other data required for this research and also intra abdominal 
pressure (IAP) measurement instruments. The IAP was measured in patients with abdominal trauma who 
referred to emergency ward via folley catheter indwelling in bladder and pelvic fracture confirmed with pelvic 
X-ray. Collected data was analyzed by using SPSS software. 
Results: Of 100 patients with abdominal trauma referred whose abdominal pressure was measured, 28 
patients had abdominal compartment syndrome. According to associated injury with abdominal trauma 19% 
of all patient (19 persons) and 46.42% of the patient with abdominal compartment syndrome (13 persons) had 
pelvic fracture. Using of qi-sqare test revealed that the relationship between pelvic fracture and incidence rate 
of abdominal compartment syndrome was significant (P < 0.001). 
Conclusions: According to our collected data pelvic fracture due to trauma can one of the important 
causes of increase intra abdominal pressure and abdominal compartment syndrome. In this lethal condition 
prevention is better than cure. By serial measuring, the Intra abdominal pressure through the bladder in 
patients at risk, such as pelvic fracture by trauma, nurses can recognize this condition and decrease incidence 
of mortality. 
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